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Resumo

A ligacdo da fisioterapia com a Covid-19 encontra-se desde 2019, quando foi
declarada a pandemia do novo coronavirus. A fisioterapia nesse contexto proporciona
atendimentos respiratorio e motor, estando na linha de frente para atender casos de
Covid-19. A mobilizagdo precoce visa prevenir a sindrome do imobilismo para
pacientes criticamente enfermos. Esta técnica visa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, evolucao da funcionalidade, promover deambulacéo e a alta hospitalar com
maior independéncia possivel. Sdo admitidos dentro da unidade de terapia intensiva
(UTI) pacientes criticos, com disturbios, visto que necessitam de atendimento peculiar.
Objetivo: Investigar o prognostico de pacientes que realizam a mobilizacdo precoce
para reduzir as consequéncias do imobilismo. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura sobre ensaios clinicos nas bases eletronicas de dados:
Biblioteca Eletronica Cientifica On-line (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias
e Saude (Pubmed), e outras bases cientificas. Resultados: A mobilizacdo precoce
teve resultados positivo em relacdo ao prognostico, aumento da forgca muscular e
promocao da alta hospitalar. Concluséo: Mobilizacdo precoce é uma técnica segura
e viavel a ser realizada nos atendimentos na UTI. A sua execucao € benéfica para os
pacientes que atendem aos critérios apresentados nessas buscas. Mediante a
pesquisa para elaboracao do presente artigo, observou-se que 0s niumeros de estudos
existentes sdo baixos, sendo assim, se faz necessario que mais estudos sejam
realizados para melhor comprovagdo da eficdcia do atendimento fisioterapéutico
precoce, quanto a diminuicdo do imobilismo.

Palavras-chave: Fisioterapia. Covid-19. Mobilizacado precoce. Imobilismo. Unidade
de terapia intensiva.

Abstract

The link between physiotherapy and covid-19 lies since 2019, when a pandemic was
declared, physiotherapy provides respiratory and motor care, beung on the front line
to deal with new cases of covid-19. Early mobilization aims to prevent the immobility,
promoting walking, to hospital discharge with the greatest possible independence.
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Critically ill patients with disorders are admitted to the greates possible independence.
Critically ill patiente disorders are admitted to the intensive care unit (ICU) and require
special the prognosis of patients who perform early mobilization to disseminate study’s
immobility. Materials and methods: A review of the literature of clinical trials will be
carried out in. the relationship between physiotherapy and covid-19 began to exist
since 2019, when a pandemic was declared, physiotherapy provides respiratory and
motor care, being on the front line to deal with new cases of covid-19. Early
mobilization aims to prevent the immobility syndrome, improving the quality of life of
critically ill patients, evolution of functionality, promoting walking, to hospital discharge
with the greatest possible independence. Critically ill patients with disorders are
admitted to the intensive care unit (ICU) and require special hemodynamic stabilization
and constant monitoring. Objective: to investigate the prognosis of patients who
perform early mobilization to disseminate the study's immobility. Materials and
Methods: A review of the literature narrative on clinical trials will be carried out in
electronic databases: Scielo (Online Scientific Electronic Library, Pubmed, and other
scientific bases. Results: Early mobilization had positive results in relation to prognosis,
increased muscle strength and the promotion of hospital discharge. Conclusion: early
mobilization is a safe and viable technique to be performed in ICU care, its execution
is beneficial for patients who meet the criteria presented in these searches. Through
the research for the preparation of this article, it was observed that the number of
existing studies ware low, so it is necessary that more studies be conducted, to better
prove the efficacy of early therapeutic care regarding the decrease in immobilism.

Keywords: Physiotherapy; Covid-19; Early mobilization; Immobilism, Intensive Care
Unit.

Introducao

O novo coronavirus foi constatado em Wuhan, cidade chinesa com 11 milhdes
de individuos, em razdo de uma sucessdo dos casos de pneumonia de inicio
desconhecida (NOLETO et al 2021). Depois de varias pesquisas, descobriu-se que a
Covid-19, doenca originada pelo novo coronavirus, acomete de modo diferente a
populacao, visto que expde maior severidade em pessoas com comorbidades ou
referentes a grupos de risco, como: idosos, gestantes, pessoas com doencgas cronicas
(diabetes, hipertenséo, asma) entre outras (MACIEL-ROCHA, 2020; LIU et at., 2020).

A Covid-19 influéncia nocivamente sobre multiplos 6rgdos como: coracao, rins,
figado, intestino, cortex na sua parte responsavel pela fala, memoéria, atencéo,
consciéncia e linguagem, favorecendo a formacdo de coagulos. Desse modo,
disfuncdes organicas apresentam-se associadas a agravamento musculoesquelético,
cardiorrespiratério e metabolico (SILVA et al., 2020; GUPTA, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2020), o que pode complicar
a situacdo do paciente € a inatividade for¢cada e infec¢bes graves, decorrentes da
doenca e por periodo extenso de internacdo, ocasionando possiveis complicacbes
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associadas a admisséo hospitalar tardia e prolongada (GUAN et al., 2020). Estudos
realizados pela Classificacao Internacional de Funcionalidade e Saude mostram que
82% dos pacientes sédo adultos, sendo a maior parte maior de 80 anos, além disso,
96% nao tém mobilidade ou possuem dificuldade no autocuidado (VALENZUELA et
al., 2018).

A sindrome do imobilismo é classificada como imobilizacéo, cerca de 12 a 15
dias, com restricdo do paciente ao leito. Apds isso, classifica-se como decubito de
longa duracdo (VALENZUELA et al.,, 2020). Tendo em vista esse quadro,
aproximadamente 30% a 60% dos pacientes internados em UTI possuiram perda de
forca muscular de 4% a 5%, durante uma semana, consequente do imobilismo. As
consequéncias do imobilismo, em seguida da internacao prolongada e ligado a idade
extrema, a gravidade da doenca e a situacdo de admissdo (aguda/eletiva),
conseguem se abranger até cinco anos apoés a alta hospitalar. Caracteriza-se, desse
modo, um problema de saude publica a medida que impacta nas comorbidades
promovendo sobrecarga as familias e ao sistema de salde (GIRAL et al., 2018). O
imobilismo pode ocasionar o comprometimento da fungdo muscular, respiratoria e
periférica, pode contribui para a intolerdncia aos exercicios. A intervencgao
fisioterapéutica pela mobilizacao precoce (MP) pode otimizar o prognadstico, reduzindo
o tempo de internacdo e promovendo melhora na condicdo de vida apos a alta
hospitalar (PINCHERLE et al., 2020).

Em vista disso, a MP em UTI é um procedimento crucial para a retomada
funcional dos pacientes internados por contaminagéo da Covid-19, tendo em vista que
essa terapia possui resultados benéficos no sentido de prevencéo e/ou reducao dos
efeitos deletérios da imobilidade no leito e na intervencdo de desordens
neuromusculares decorrentes da maior sobrevida dos pacientes (PINCHERLE et al.,
2020).

Materiais e métodos

Para identificar o efeito da mobilizacdo precoce para diminuir os efeitos do
imobilismo em pacientes infectados pela Covid-19, internados em unidade de terapia
intensiva, sera realizada uma revisao da literatura sobre ensaios clinicos e revisdes
sistematicas nas bases eletronicas de dados: Biblioteca Eletrénica Cientifica On-line
(SCIELO), Literatura Internacional em Ciéncias e Saude (PUBMED) e outras bases
cientificas.

As buscas por artigos cientificos ocorreram a partir de agosto de 2020 a
novembro de 2021. Como critério de busca, considerou-se as publica¢des nos idiomas
inglés e portugués. Os descritores foram pesquisados no DECs e MeSH, sendo eles:
“Covid-19”, “fisioterapia”, “mobilizagdo precoce”, “physiotherapy”, “covid-19” e
“‘earlymobilization”. Também foram utilizadas as palavras-chave: “Fisioterapia”;

“Covid-19”; “Mobilizacao precoce”; “Unidade de terapia intensiva”. Os termos foram
combinados com operador booleano “and” e “or”.
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Como critérios de inclusdo, serdo selecionados artigos cuja tematica tenha
relevancia com a Covid-19, incluindo revisdes sisteméticas sobre o tema, publicados
em 2020/2021. Seréo excluidos artigos duplicados. Esses artigos serdo submetidos a
um processo de triagem e elegibilidade.

Identificacio PUBMED SCIELO Outras bases
< N°=28 Ne= 1 N°=3

Total de publicagdes
encontradas N°= 31

. . B Motivos:
- Excluido ap6s a analise S
Selecdo Temas que ndo atingiram
dos resumos N°=22 s
0s objetivos do estudo

Y

Motivos:
Ndo correspondia com o
objetivo proposto

Elegibilidade Excluido ap6s leitura
integra

Y

PUBMED (N°=6) SCIELO

Incluido (N°=1) OUTRAS BASES
(N°=2)

Amostra Final (N°=9)

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 1 - Fluxograma de prisma da busca nas bases de dados e sele¢éo dos estudos

Resultados

Os estudos elegidos para esta revisdo narrativa investigaram a mobilizacao
precoce em pacientes contaminados pela Covid-19 e os efeitos do imobilismo na UTI.
Foram incluidos 9 artigos para analisar os efeitos da MP em relagdo a sindrome do
imobilismo. Na pesquisa realizada na base de dados Pubmed, foram encontrados
apenas 28 artigos. Selecionou-se cinco, os demais foram desconsiderados pelos
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critérios de exclusédo, ndo atendendo os descritores. Nas bases de dados SCIELO,
apenas um artigo foi selecionado. Em outras bases de dados que foram pesquisadas,
por exemplo: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Intensiva
(Assobrafir), selecionou-se 2 artigos, ambos apresentam confiabilidade da MP em
relagdo a Covid-19.

No Quadro 1 estédo descritos e sintetizados os dados de cada estudo incluido.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos incluidos para analise

Autores Amostra Efetividade Método MP Resultados
Valenzuela, e Avalicdo do | Positiva Sessbes de 50 Dispneia
Michel; publicou alvo min. por 8 dias.
Joynerb, internacao Inclusos: Forca muscular
Alejandro na UTI alongamento,
Luciac > 65 anos resisténcia e Capacidade
(2021) ' deambulacao. funcional
Martinez, ¢ Protocolo de | Positiva Cinesioterapia. Dependéncia
Bruno Prata; MP Eletroestimulacéo funcional
Andrade, elétrica
Flavio Maciel neuromuscular Amplitude de
Dias (EENM). movimento (ADM)
(2020) CiCIOergometria. Forga muscular
Treinos:
Sedestacio e Condicionamento
deambulacéo. cardiorrespiratorio;
Bernal- ¢ Investigou Positiva Mobilizag&o Apresentou
Utrera, Carlos relatos  de passiva e ativa. melhoria no
et al. .
casos em _S|stema} )
(2021) UTL. imunologico.
Noleto, E. S.; | e Pesquisar o | Positiva Cinesioterapia Preveniu 0s
Siva, J. S. efeito da MP e fisioterapia efeitos deletérios
Oliveira, R. B. respiratoria
et al.
Menor tempo de
(2020) ventilagdo
mecénica
Bonorino, e Elaboragdo | Positiva Treinamentos de Efeitos deletérios
Kelly estratégia de técnicas de
Cattelan; MP exercicios.
Cani, _
Katerine Gerenciamento Melhora no
Cristhine para cuidados. desfecho clinico
(2020)
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Eggmann, Andlise de | Positiva Exercicios  motor funcéo pulmonar
Sabrina 11 casos de regplratorlo ©

Covid-19 treinamento Forca muscular
et al. (2021) funcional.
Jiandani, Analisar Positiva Exercicios Necessidade de
Mariya P prontuarios respiratorios. 02
etal. de 278 Mobilidade motora.
(2020) i Forca muscular

pacientes
Stutz R. Pesquisa de | Positiva Sessoes de
Matthew prontuarios mobilidade fisica .

~ Capacidade

et al. 1° de margo Sedestacgéo e funci |
(2021) a 31 de julho deambulagio unciona

de 2020.
Pincherle, Revisdo de | Positiva Estimulacao Fraqueza
Alexandro literatura sensorial neuromuscular
et al. Verificacs Exercicios
(2020) * veriicacao respiratérios e

da MP g N

mobilizagdo global | [J Funcéo
respiratoria
Fonte: elaborado pelos autores.
Discusséo

Os estudos de Egmann et al. (2021) demonstraram que a MP pode amenizar a
piora de pacientes em estado critico, reduzindo o risco de atrofia e fraqueza muscular
esquelética com o proposito de melhorar a aplicabilidade da intervencao
fisioterapéutica. Adquiriu-se evidéncias experimentais por intermédio de relatos de
casos de Covid-19.

Os principais propésito para a prevencao da sindrome do imobilismo adquirida
ao longo da internacdo hospitalar é o atendimento fisioterapéutico ou equipe
multidisciplinar analisando as indicacfes do paciente para o atendimento precoce,
prevenindo complica¢gBes respiratoria, cardiovascular, perca da capacidade funcional
e a cognicao. (WANG, 2021 apud JIANDANI et al., 2020).

Baseado no estudo de Martinez e Andrade (2020), logo apés a fase aguda da
Covid-19, que dura em média 72 horas, e o paciente indicando estabilidade
hemodinamica, pode ser estabelecida a avaliacao fisioterapéutica para a aplicacao da
técnica da MP. Contraindicacdo absoluta para realizar € a instabilidade
hemodinamica, sincope, agitacdo, posicdo prona (SCHUJMAN et al., 2020

MARTINEZ).

As intervencoes fisioterapéuticas conduziram-se por diferentes praticas, como
mudancas de decubito no leito para a posicdo prona, exercicios respiratorios,
cinesioterapia, atendendo publico-alvo hospitalizado na UTI. Foram incluidos para o
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atendimento pacientes intubados, extubados e pacientes com respiracdo espontanea
em ar ambiente, ndo sendo uma contraindicacdo para mobilizacdo (JJANDANI et al.
2020). Evidenciou-se sobre a ventilagdo mecéanica invasiva que esta reduz a
capacidade da musculatura respiratéria, tornando-se necessaria a MP com o objetivo
de melhorar a hematose (UTRERA et al,2021).

No estudo de (VELENZUELA, 2020). pacientes intubados que ndo podem
participar da MP, adotou-se a estimulacao elétrica neuromuscular, ou seja, contracdes
involuntarias pela aplicagdo de eletricidade intermitente, estimulos aos musculos
esqueléticos. Esta técnica diminui a perda muscular de pacientes que ndo podem se
movimentar e aumenta a probabilidade de alta destes (BONORINO et al,2021).

Pacientes criticos com Covid-19 mostraram uma reducao na area transversal do
reto femoral e a espessura do compartimento anterior do musculo quadriceps (reto
femoral e vasto intermediario), aumento em média 1 a 10 dias. Tais observacdes
sugerem deterioracdo da qualidade muscular (SBRUZZI, 2020), relativamente ao
aumento do reto femoral. Os pacientes apresentaram reducdo na forca de preensao
manual no 10° dia. Fatores de risco conhecidos para fraqueza adquirida na UTI
incluem idade mais avancada, diagnéstico de doenca inflamatoria, distarbios
eletroliticos, recebimento de corticosteroides e agentes bloqueadores
neuromusculares (WANG et al., 2020; MARTINEZ, 2020).

Baseado nos artigos, observa-se que 0s principais métodos utilizados sdo a
cinesioterapia de membros superiores e inferiores incluindo exercicios respiratérios,
ciclo ergbmetro (SANTANA et al 2021), eletroestimulagdo muscular, mudancas de
decubito, dando maior foco na posi¢éo prona, controle de tronco, treino de mobilidade
e transferéncia no leito, sedestacdo a beira leito e progressdo para deambulacao.
Dessa forma, € possivel otimizar o atendimento multidisciplinar, a melhora do
progndéstico, a antecipacdo da alta hospitalar, evitando, assim, varias recorréncias
associadas a longa permanéncia no leito (MARTINEZ, 2020 PUTHUCHEARY 2020).
Estes tipos de atendimentos séo realizados duas vezes por dia com duracdo em
média de 30 a 40 minutos (AQUIM et al, 2019).

Através de relatos de casos, a assisténcia precoce de exercicios, e
potencializacao da deambulacgéo, é capaz de amenizar a piora de pacientes em estado
critico, reduzindo o risco de atrofia e fraqueza muscular esquelética e na dispneia.
Adquiriu-se evidéncias experimentais por intermeédio de relatos de casos (BONORINO
et al.,, 2021). Apresentou um impacto significativamente positivo nos resultados
funcionais e de autoconfianga nos pacientes. (SILVA et al., 2020; JIANDANI et al. 2020;
STUTZ et al,, 2021). O indice prevalente de melhoria pela analise dos artigos foi a
reducdo na fraqueza muscular, diminuicdo dos efeitos deletérios do imobilismo, a
amenizacdo do quadro de dispneia, aumentou/manteve amplitude de movimento,
promoveu melhora da capacidade funcional e cognitiva, favoreceu alta hospitalar dos
candidatos, evidenciando eficacia ao tratamento proposto aos individuos (GIARINI,
2020 apud PINCHERLE et al., 2020).
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Considerac0es finais

Com base nas analises, conclui-se que mobilizacdo precoce é uma técnica
segura e viavel para ser realizada nos atendimentos na UTI. A sua execucdo é
benéfica para os pacientes que atendem aos critérios apresentados nessas buscas.

Mediante a pesquisa para elaboracao do presente artigo, foi observado que os
numeros de estudos existentes sao baixos. Nesse sentido, faz-se necessério que mais
estudos sejam realizados para melhor comprovagdo da efichcia do atendimento
fisioterapéutico precoce, quanto a diminui¢cao do imobilismo e a alta sem complicac6es
associadas.
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